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стрый холангит является
опасной для жизни инфек
цией желчевыводящих пу
тей, возникает у 2 — 20%
больных после выполнения эндо
скопических вмешательств на БСДК.
Без хирургического вмешательства
по поводу острого гнойного холан
гита все больные умирают. После
операционная летальность, по дан
ным литературы, составляет от 13 до
60% [1 — 3].
При анализе результатов лече
ния больных, которым произведены
транспапиллярные оперативные
вмешательства, установлено, что
риск возникновения острого холан
гита сопоставим с таковым по дан
ным исследователей клиник Украи
ны, Европы и США [2, 4 — 7].
После полной ЭПСТ нарушается
функция сфинктерного аппарата
БСДК, что обусловливает рефлюкс
содержимого двенадцатиперстной
кишки (ДПК) и инфицирование
желчевыводящих путей. Также при
травматических манипуляциях на
БСДК возникает его стеноз или
стриктура, что обусловливает обст
рукцию билиарной системы, нару
шение оттока желчи в ДПК. Билиар
ный стаз способствует размноже
нию микроорганизмов, повышению
интрабилиарного давления, возник
новению холангиовенозного реф
люкса и бактериемии [2, 3, 8].
Стремление сохранить целост
ность сфинктерного аппарата БСДК
способствовало более широкому
использованию баллонной дилата
ции при вмешательствах у больных
по поводу холедохолитиаза [4, 9].
Однако в настоящее время не оп
ределены показания к осуществле
нию и параметры баллонной дила
тации.
Целью исследования было
уменьшение риска возникновения
послеоперационного холангита
при осуществлении баллонной ди
латации у больных по поводу холе
дохолитиаза.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
В период с 2008 по 2016 г. на базе
Одесской областной клинической
больницы проведено сравнитель
ное исследование результатов эндо
скопических вмешательств по пово
ду холедохолитиаза у 72 пациентов.
Возраст больных от 38 до 76 лет, в
среднем (54 ± 5,2) года. Женщин бы
ло 53 (73,6%), мужчин — 19 (26,4%).
В неотложном поряде госпитализи
рованы 30 (41,6%) больных с при
ступом острого калькулезного холе
цистита, остальные — госпитализи
рованы в плановом порядке по по
воду хронического калькулезного
холецистита. Желтуха с повышени
ем уровня общего билирубина в
крови до 60 — 280 мкмоль/л отмече
на у 29 (40,3%) больных, обусловле
на миграцией конкрементов из
желчного пузыря в общий желчный
проток (ОЖП) с последующей обту
О РефератПроанализированы результаты лечения 72 больных по поводу холедохолитиаза сиспользованием транспапиллярных эндоскопических вмешательств. У пациентов
первой группы выполняли полную эндоскопическую папиллосфинктеротомию
(ЭПСТ), второй группы — частичную эндоскопическую папиллосфинктеротомию в
сочетании с баллонной дилатацией большого сосочка двенадцатиперстной киш+
ки (БСДК). Сравнивали частоту возникновения в группах как ранних, так и поздних
осложнений.
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Abstract
Results of treatment of 72 patients, suffering choledocholithiasis, using transpapillary
endoscopic interventions, were analyzed. In patients of the first group a complete
endoscopic papillosphincterotomy was performed, and in the second group — a partial
endoscopic papillosphincterotomy in combination with balloon dilatation of duodenal
papilla magna. The rate of occurrence of late and immediate complications in the
groups was compared.
Кeywords: choledocholithiasis; endoscopic interventions; cholangitis; balloon dilata+
tion; duodenal papilla magna.
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рацией его просвета. В момент гос
питализации у 17 больных состоя
ние тяжелое и крайне тяжелое в свя
зи с возникновением гнойного хо
лангита, у 42 — выявлены признаки
постхолецистэктомического синд
рома, у 8 — острого билиарного
панкреатита с повышением актив
ности амилазы в крови от 124 до 256
г/(ч × л).
По данным УЗИ, КТ и МРТ рас
ширение ОЖП до 12 — 20 мм выяв
лено у 37 (51,4%) больных, ОЖП не
расширен у 35 (48,6%).
Все больные оперированы с ис
пользованием эндоскопического
метода.
У 42 (58,3%) больных (І группа)
произведена полная ЭПСТ, заверше
на экстракцией конкрементов с по
мощью корзинки Дормиа.
У 30 (41,6%) больных (ІІ группа)
частичная ЭПСТ дополнена баллон
ной дилатацией БСДК с последую
щей экстракцией конкрементов.
Баллонную дилатацию проводи
ли с помощью баллонного дилата
тора фирмы Endo—Flex (Германия),
размер рабочей части 30 × 10 мм,
диаметр 7 F, давление 6 атм. Продол
жительность постепенного увеличе
ния объема баллонного дилататора
10 мин. Баллонный дилататор про
водили по проводнику вглубь по
ОЖП за конкременты, баллон разду
вали и осуществляли его тракцию в
ДПК с извлечением конкрементов.
Для сохранения сфинктерного
аппарата БСДК в клинике баллон
ную дилатацию проводили на фоне
введения М—холиноблокатора [10].
Метод предусматривает расслабле
ние сфинктера БСДК и его дилата
цию, уменьшение риска разрыва
БСДК и вероятности возникновения
тяжелого панкреатита [10].
РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Установлена высокая эффектив
ность извлечения конкрементов из
желчных протоков в обеих группах.
Полная ЭПСТ с удалением кон
крементов за один сеанс выполнена
у 27 пациентов первой группы. У 15
пациентов одномоментно удалить
конкременты не удалось из—за воз
никновения осложнений, наличия
множественных крупных конкре
ментов. У них выполнены повтор
ные сеансы ЭПСТ с экстракцией
конкрементов, у 5 пациентов они
оказались неэффективными, произ
ведена повторная литоэкстракция
(до 3 сеансов).
Одномоментное удаление кон
крементов при комбинированной
частичной ЭПСТ с баллонной дила
тацией удалось выполнить у 26 па
циентов ІІ группы. У 4 пациентов
сразу удалить конкременты не уда
лось из—за возникновения ослож
нений. У них осуществлена повтор
ная литотрипсия с использованием
специальных корзинок. У одного
больного возникла необходимость
выполнения повторной ЭПСТ для
дополнительного расширения
сфинктера БСДК. Введение нитра
тов перед выполнением баллонной
дилатации предотвращало разрыв
сфинктера БСДК [5].
Острый панкреатит после опера
ции возник у 20 (27,7%) больных, в
том числе у 9 (12,5%) — І группы, у
11 (15,2%) — ІІ группы. У пациентов
отмечены выраженный болевой
синдром, повышение активности
амилазы в крови и моче. Проведе
ние консервативной терапии позво
лило у всех пациентов устранить
воспалительный процесс в поджелу
дочной железе без специального
хирургического вмешательства. По
слеоперационный панкреатит у
этих больных устранен через 5 — 8
сут, что подтверждено результатами
контрольных биохимических ис
следований крови и УЗИ.
Тяжелым осложнением после
вмешательств на БСДК является хо
лангит. Изучена динамика количест
ва лейкоцитов в крови и лейкоци
тарной формулы, уровня общего
билирубина в крови в обеих груп
пах. У 4 (9,5%) пациентов І группы и
у 3 (10%) — ІІ группы отмечен выра
женный лейкоцитоз, палочкоядер
ный сдвиг лейкоцитарной форму
лы, клинические проявления холан
гита — озноб, повышение темпера
туры тела. Частота и продолжитель
ность приступов холангита со вре
менем уменьшались. Пациентам І
группы проведена комплексная ин
фузионная терапия, назначали ан
тибиотики широкого спектра дей
ствия. У пациентов ІІ группы анти
биотики применяли внутрь.
Пациентам ІІ группы перед вы
пиской проводили контрольную ду
оденоскопию, по данным которой
сужение интрапанкреатической ча
сти ОЖП не выявлено, диаметр
сфинктера БСДК составлял 3 — 5 мм,
грубые внешние изменения зоны
БСДК после его баллонной дилата
ции отсутствовали.
Продолжительность лечения
больных І группы в стационаре со
ставила в среднем (7 ± 2,9) дня, ІІ
группы — (7,1 ± 2,2) дня.
Проанализированы результаты
лечения пациентов обеих групп в
сроки от 1 до 24 мес, в среднем 18
мес.
Пациентам проведено обследо
вание: УЗИ печени, желчных прото
ков, гастродуоденофиброскопия,
биохимический анализ крови (уро
вень билирубина, активность транс
аминазы, щелочной фосфатазы,
амилазы). При предположении о на
личии резидуальных конкрементов
проводили магниторезонансную
томографическую холангиографию
и ЭРХПГ.
Качество жизни пациентов оце
нивали с помощью опросника
Gastrointestinal Sуmptom Rating Scale
(GSRS) (см. таблицу).
Частота диспепсии, диареи и аб
доминальной боли была достоверно
меньше во ІІ группе, чем в І группе
по каждому показателю (p < 0,05).
Частота изжоги также уменьшилась
по сравнению с исходной, однако
различия недостоверны (p > 0,05).
При более детальном анализе
показателей рефлюксного, диарей
ного диспептического синдромов и
синдрома запора отмечены анало
гичные изменения: эти показатели
были достоверно меньше во ІІ груп
пе по сравнению с таковыми в І
группе.
При наблюдении в отдаленном
периоде (через 1 — 2 года после ле
чения) отмечена тенденция к боль
шей выраженности патологических
гастроэнтерологических синдро
мов в І группе, что обусловлено
большей частотой рецидивов забо
левания.
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Таким образом, нарушение
сфинктерного аппарата БСДК при
выполнении полной ЭПСТ обуслов
ливало возникновение рефлюкс—
холангита, что сопровождалось па
тологическими гастроэнтерологи
ческими синдромами в отдаленном
периоде.
При выполении сфинктеросо
храняющих оперативных вмеша
тельств на БСДК (дозированная
ЭПСТ, дополненная баллонной ди
латацией) возможна высокая эф
фективность извлечения конкре
ментов из желчных протоков, что
уменьшало частоту послеопераци
онных осложнений, продолжитель
ность лечения больных в стациона
ре, а сохранение сфинктера БСДК
способствовало улучшению отда
ленных результатов лечения.
ВЫВОДЫ
1. Эндоскопические оператив
ные вмешательства на БСДК при хо
ледохолитиазе расширяют возмож
ности лечения пациентов по поводу
осложненной желчнокаменной бо
лезни.
2. Папиллосохраняющие опера
ции в сочетании с баллонной дила
тацией позволяют с меньшей часто
той осложнений эффективно про
водить экстракцию конкрементов
из желчных протоков. 
3. Применение дозированной
ЭПСТ с баллонной дилатацией поз
воляет сохранить функцию БСДК,
улучшить качество жизни пациен
тов.
Ïîêàçàòåëè êà÷åñòâà æèçíè ïàöèåíòîâ ïî îïðîñíèêó GSRS.  
Âåëè÷èíà ïîêàçàòåëÿ, áàëëîâ )mx( ± â ãðóïïàõ â ñðîêè íàáëþäåíèÿ, ìåñ  
6 12 24 Ïîêàçàòåëü  
I II I II I II 
Àáäîìèíàëüíàÿ áîëü (ÀÐ)  10,4 ± 2,6  3,1 ± 2,4  9,7 ± 2,4  2,9 ± 2* 8,9 ± 2,6  2,7 ± 1,6* 
Ñèíäðîì ãàñòðîýçîôàãåàëüíîãî ðåôëþêñà (RS)  11,7 ± 3,9  3,4 ± 0,6* 10,8 ± 3,4  3,4 ± 0,5* 9,6 ± 4,1  3,3 ± 0,5  
Äèàðåéíûé ñèíäðîì (DS)  10,5 ± 4,2  4,3 ± 1,3  9,4 ± 3,4  4,1 ± 1,0  8,9 ± 4,1  4,2 ± 1,1  
Äèñïåïòè÷åñêèé ñèíäðîì (IS)  8,8 ± 5,5 5,5 ± 1,8  8,9 ± 5,1 5,4 ± 1,5  8,2 ± 4,7  5,3 ± 1,5  
Êîíñòèïàöèîííûé ñèíäðîì (CS)  7,3 ± 4,5 3,7 ± 0,6  6,8 ± 4,5  3,6 ± 0,7  6,1 ± 3,9  3,5 ± 0,7  
Ïðèìå÷àíèå.  * – ðàçëè÷èÿ ïîêàçàòåëåé äîñòîâåðíû ïî ñðàâíåíèþ ñ òàêîâûìè â ² ãðóïïå (ð<0,05); ÷åì ìåíüøå ïîêàçàòåëü, òåì 
ëó÷øå êà÷åñòâî æèçíè ïàöèåíòîâ.  
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